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6 -й СЪЕЗД ИНФЕКЦИОНИСТОВ РЕСПУБЛИКИ БЕЛАРУСЬ
Случай 1. В сентябре 2000 г. в паразитологиче-
скую лабораторию был доставлен материал, извле-
ченный из унитаза после акта дефекации. Материал 
доставил мужчина 44 лет. После 2-х дневного ис-
следования весь доставленный материал был иден-
тифицирован как семена клубники. Когда пациент 
обратился за результатом исследования, было вы-
яснено, что накануне дефекации он съел несколько 
килограммов клубники. После обнаружения в кале 
«непонятных частиц», он извлек их и после тща-
тельной обработки: сырая холодная вода, сырая го-
рячая вода, кипяченая вода, спирт, перекись, снова 
кипяченая вода, спирт — материал был доставлен в 
лабораторию.
В большинстве случаев такие пациенты обра-
щаются к своим участковым терапевтам, однако 
описание мнимых паразитозов в литературе в 90% 
случаев приводят дерматологи, в остальных — пси-
хиатры, другие медработники, энтомологи, работ-
ники социального обеспечения.
Случай 2. В августе 2012 г. на кафедру инфек-
ционных болезней за консультацией обратилась 
женщина 65 лет с жалобами на зуд и гиперемию в 
верхней трети левой голени, появление небольших 
темных полос в области правой ладони. Из анамне-
за выяснено, что неделю назад в ягодичной области 
появилось небольшое покалывание. На следующий 
день в нижней трети левой голени появилось чув-
ство переползания и шевеления. Через день подоб-
ные симптомы появились одновременно на правой 
голени и в левом коленном суставе. Женщина лечи-
лась самостоятельно компрессом на основе столо-
вого уксуса, после чего симптомы исчезали. Нака-
нуне вечером у больной вновь появились жалобы на 
зуд и чувство переползания в области верхней трети 
левой голени. После расчеса пораженного участка 
из небольшой раны, со слов больной, выделился 
паразит черного цвета, извлеченный паразит был 
помещен в баночку со спиртом, где и растворился. 
На просьбу доставить весь извлеченный материал 
для идентификации на кафедру, больная ответила 
категорическим отказом, т.к. паразиты видны толь-
ко ей и при их выделении они растворяются у нее 
в руках. В случаях их помещения в спиртовой рас-
твор только сама больная может их там наблюдать, 
а специалистам они будут не видны.
Большинство больных страдают классическими, 
«учебными» случаями мнимых паразитозов.
Случай 3. 20 декабря 2012 г. на кафедру инфек-
ционных болезней АГМА обратилась больная 43 лет 
с жалобами на боль, зуд и жжение в кончиках паль-
цев рук и ног.
Из анамнеза выяснено, что неделю назад дома 
травила крыс и мышей, в результате чего получила 
укус сосальщиком. Вскоре после этого почувство-
вала боль и шевеление паразита во всем теле. Осо-
бенно беспокоила боль в кончиках пальцев на руках 
и на ногах. Самостоятельно расковыряла иголкой 
места локализации паразита (как сама определила), 
где обнаружила паразитов размером в несколько 
миллиметров. Такие манипуляции продолжала в те-
чение всей недели, вплоть до обращения к врачу. 
20.12.12 г. обратилась за медицинской помощью в 
кабинет экстренной помощи в ОИКБ, откуда была 
направлена на консультацию к паразитологу на ка-
федру инфекционных болезней. Было рекомендова-
но пройти обследование на дирофиляриоз. Больная 
требовала одновременно с забором крови провести 
ей удаление паразита. Анализ крови на микрофиля-
рии и малярию отрицательный. 21.12.12 г. больная 
обнаружила дома крючковатого паразита, который 
находился у нее дома в углу (с ее слов — проводила 
повторную дезинфекцию квартиры и обнаружила 
данного паразита). На просьбу врача-паразитолога 
доставить материал в лабораторию для его исследо-
вания ответила, что паразит извлекается, но сохра-
нить его нет возможности, т.к. он очень маленький 
и его не видно. После беседы с врачом решила об-
ратиться к участковому хирургу с просьбой удалить 
из ее тела паразитов.
Исходя из всего описанного, следует тщательно 
выслушать пациента, провести его обследование и 
постараться убедить в непра вильности его представ-








Практически каждый из нас хотя бы раз в жизни 
пробовал щучью икру, не подозревая, какая опас-
ность в ней скрывается. В данном случае речь пой-
дет про такое, заболевание как дифиллоботриоз. 
Чем же интересно данное заболевание? Во-первых, 
среди всех паразитарных заболеваний по Астрахан-
ской области оно занимает 3-е место (на первом ме-
сте — энтеробиоз, на втором — педикулез). Во-вто-
рых, оно является наиболее опасным заболеванием 
в Астраханской области, так как у местного населе-
ния существует привычка употреблять малосоленую 
щучью икру, в которой могут находиться инвазион-
ные личинки (плероцеркоиды) широкого лентеца.
Проведя статистическую работу, было установ-
лено, что за период 2000—2011 гг. было зареги-
стрировано 4309 пациентов с дифиллоботриозом, 
из них: городское население — 3639 чел. (84,5%), 
сельское — 670 чел. (15,5%).
По возрастам зараженность распределилась сле-
дующим образом: дети в возрасте от 1 года до 17 
лет — 502 чел. (11,7%), в т.ч. городских жителей — 
439 чел. (87,5%), сельских — 63 чел. (12,5%); взрос-
лые старше 17 лет — 3807 чел. (88,3%).
Наиболее часто дифиллоботриоз регистрировал-
ся в Астрахани — 387 чел. (8,9%), а также в сельских 
районах Астраханской области — 3922 сл. (91,1%): 
Камызякский — 175 чел. (4,6%), Ахтубинский — 91 
чел. (2,3%), Красноярский — 87 чел. (2,2%), Чер-
ноярский — 85 чел. (2,2%) и Наримановский — 70 
чел. (1,8%).
Дифиллоботриоз — заболевание, обусловленное 
паразитированием в тонком кишечнике человека 
дифиллоботриид и характеризующееся нарушени-
ем деятельности верхнего отдела пищеварительного 
тракта [1].
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АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ИНФЕКЦИОННОЙ ПАТОЛОГИИ
Существует 10 видов дифиллоботриид, которые 
могут паразитировать в организме человека, однако 
основное значение в медицинской практике имеет 
широкий лентец (Diphyllobotriumlatum) [3].
Широкий лентец — один из крупных гельминтов 
человека — длинной от 2 до 10 м и более (иногда 
достигает 15—25 м), ширина члеников не превыша-
ет 1,5 см. Сколекс (головка) продолговато-овальной 
формы, сплющена с боков, на ней имеются две глу-
бокие щелевидные борозды — ботрии, расположен-
ные на спинной и брюшной сторонах (посредством 
которых паразит прикрепляется к слизистой обо-
лочке кишечника). Шейка несегментированная, ко-
роткая — до 10 мм. Стробила состоит из нескольких 
тысяч (3000—4000) члеников, коротких и широких 
у сколекса, по мере созревания удлиняющихся и 
приобретающих квадратную и даже продолговатую 
форму в конце стробилы [2].
В России известно не менее 25 видов рыб, зара-
женных личинками дифиллоботриоза. Среди них — 
щука, судак, окунь, ерш. В Астраханской области 
наиболее пораженной рыбой является, как правило, 
щука, особенно — ее икра.
Икра щуки, приготовленная без предваритель-
ной обработки кипятком, слабого посола, сохраняет 
в себе живые личинки, что приводит к заражению 
при ее употреблении. Заражение также может про-
исходить при употреблении рыбы после недостаточ-
ной термической обработки. От больного человека 
здоровому болезнь не передается.
В диагностике информативен эпиданамнез (пре-
бывание в эндемичной области, употребление сы-
рой рыбы, недосоленной икры). Часто больные 
сообщают о выделении с калом частей гельминтов. 
Окончательный диагноз устанавливается при обна-
ружении в кале яиц гельминта.
В наших наблюдениях заболевание протекало 
бессимптомно. Диагноз был выставлен после об-
наружения яиц паразита в фекалиях человека при 
случайных обследованиях.
В лечении дифиллоботриоза, сопровождающе-
гося анемическим синдромом, предусматривается 
переливание кровезамещающих растворов и прове-
дение рациональной витаминотерапии. Назначают 
фенасал внутрь в следующих суточных дозах: дети 
до 2 лет — 0,5 г (2 таблетки), от 2 до 5 лет — 1 г (4 
таблетки), от 5 до 12 лет — 1,5 г (6 таблеток), старше 
12 лет — 2—3 г (8—12 таблеток) [2, 4].
Мероприятия, направленные на механизм пе-
редачи, заключаются в предупреждении попадания 
яиц гельминта в водоемы, для чего следует особое 
внимание уделять контролю за спуском сточных вод 
у различных населенных пунктов, нечистот с раз-
личных судов, а также за санитарно-гигиеническим 
состоянием мест отдыха людей, находящихся около 
водоемов (пляжи, берега около мест проживания 
людей, дачные поселки). Помимо этого, необходи-
мо строго соблюдать все принятые нормы и правила 
приготовления продуктов из рыбы, их хранения и 
распространения.
Для гарантированного уничтожения личинок 
широкого лентеца необходимо соблюдать следую-
щие рекомендации. Фарш, котлеты, а также мелкую 
рыбу и нарезанные куски крупной рыбы необходи-
мо жарить не менее 15—20 мин., а крупную рыбу 
большими кусками — не менее 30—40 мин [5].
При посоле рыба обезвреживается через 2—7 
дней, в икре щуки личинки гельминтов погибают 
при 10% посоле (к весу икры) через 30 мин, при 
5% — через 6 часов, при 3% посоле — только через 2 
суток [5]. При замораживании рыбы при температу-
ре —18°С гибель личинок происходит на 2—4 день, 
а при температуре —6°С — через 6—7 суток [5].
Выводы: необходимо объединить усилия вете-
ринарной и медицинской служб в государственном 
масштабе для проведения мероприятий, направлен-
ных на активную ликвидацию условий, благопри-
ятствующих инвазии. К таким мероприятиям отно-
сятся: ветеринарно-санитарный контроль рыбных 
рынков, санитарная обработка сточных вод, лече-
ние животных и людей, усиление ветеринарно-са-
нитарного контроля над реализацией речной рыбы, 
качественное проведение её экспертизы. Особенно 
большое внимание следует уделять просветительной 
работе среди населения.
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ВЛИЯНИЕ ГАНЦИКЛОВИРА НА СЛУХ  







Врожденная цитомегаловирусная инфекция 
(ВЦМВИ) является ведущей негенетической при-
чиной нейросенсорной тугоухости (НСТ), а также 
может вызывать задержку нервно-психического 
развития у детей раннего возраста [3]. Данные ли-
тературы говорят, что применение внутривенного 
ганцикловира у детей с ВЦМВИ в неонатальном 
